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Du har i henhold til § 37 stk. 1 i Forretningsordenen for Inatsisartut fremsat fglgende
spergsmal til Naalakkersuisut. Dine spgrgsmal er henvist til min besvarelse.

1. Hvilke planer har Naalakkersuisut for, at man ved alle regional sygehuse
skal have tilstraekkeligt med personale som kan tage sig af fedsler?

Svar:

Det anerkendes, at mange gravide kan have et gnske om at fede teet pa familie og
bopeel. Dette hensyn skal balanceres i forhold til den faglige kvalitet og de ricisi det vil
bevirke at g& pa kompromis hermed.

For at sikre mor og barn den bedste faglige kvalitet er det i dag en forudseetning at der,
pa fedesteder som minimum, er ansat en laage med kirurgiske kompetencer til at
foretage et kejsersnit, en anzestesisygeplejerske, en bioanalytiker samt en jordemoder.
Dette er for at garantere, at sundhedspersonalet kan handtere forskellige akutte
fedselskomplikationer sdsom bladningskomplikationer, kejsersnit og komplikationer hos
det nyfgdte barn. Komplikationer, som i veerste fald kan koste mor og barn livet. Derfor
er ’tilstreekkeligt med personale” alle de neevnte personalegrupper og dermed ret
omfattende og ressourcekraevende. En erfaren jordemoder har hgj faglighed og kan
meget — men kan ikke handtere bladningskomplikationer, kejsersnit og komplikationer
hos det nyfgdte barn.

Mange tidligere fgdesteder i sundhedscentre blev lukket ned, fordi de ikke kunne leve
op til disse personalemeessige krav. @nsket er at sikre et vist niveau for
patientsikkerheden og dermed for mor og barn. Langt de fleste fgdsler gar heldigvis
godt uden behov for at fa handteret bladningskomplikationer, kejsersnit og
komplikationer hos det nyfgdte barn. Men det er ikke muligt at forudse, hvornar behovet
opstar — og det kan ske meget pludseligt midt under eller lige efter fgdslen. Siden Det
Grgnlandske Sundhedsvaesen indferte ovennasvnte retningslinjer for personalemaessige
minimumskravfor fgdesteder i 2003, er den davaerende hgje spaedbgrnedgdelighed
nedbragt.

Sundhedsvassenet arbejder hele tiden for at skaffe det ngdvendige personale. | dag er
alle regionssygehuse fadesteder bort set fra Region Disko, hvor det ikke har veeret
muligt at ansaette det ngdvendige personale.
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A. Hvis man har problemer med at fa arbejdskraften, hvilke lgsninger har
Sundhedsstyrelsen anbefalet Naalakkersuisut?

Svar:

Ja, det er en kendt problemstilling at sundhedsvaesenet er udfordret pa at skaffe
personale. Seerligt er det udfordrende at skaffe fast personale og seerligt inden for
specialsygeplejersker hvor det er sveert at rekruttere.

Specielt uden for Nuuk er det sveert at rekruttere specialsygeplejersker, da der ikke er
arbejde nok til kun at arbejde med specialet. F.eks. skal en anastesisygeplejerske uden
for Nuuk ogsa arbejde som almindelige sygeplejersker pa sengeafsnittet. Samme
udfordring geelder for leeger. Leeger uden for Nuuk arbejder primaert med almen
medicinske problemstillinger, og dermed er det sveert at rekruttere kirurgiske lzeger.

| forhold til “problemer med at fa arbejdskraft” arbejder Det Gregnlandske
Sundhedsvaesen ud fra en Rekrutterings- og Fastholdelsesstrategi, som er vedlagt som
bilag.

B. Hvor mange gkonomisk midler er der brug for, safremt det bliver muligt at
fode ved alle regioner?

Svar:

Det antages at der i spgrgsmalet menes regionssygehuse.

Et fadested skal som naevnt minimum have ansat en laege, en anaestesisygeplejerske,
en bioanalytiker samt en jordemoder for at kunne varetage fgdsler. Det vil kreeve
Ianninger til disse grupper, bopael, dagpenge og rejser.

Hvis man antager, at personalegruppen kun fungerer som fagdestedsberedskab
vurderes det, at de direkie omkostninger vil veere omkring 6-7 mio. kr. arligt per
fodselssted (Izn til en leege, ansestesisygeplejerske og en bioanalytiker gennem et
vikarbureau plus omkostninger til bolig og rejser). Dette estimat skal dog ses med
forbehold da personalegruppen, som indgar i fedestedsberedskabet, ogsa forventes at
kunne varetage andre funktioner pa det pageeldende sted. Safremt der er tale om
fastanszettelser med sundhedsfagligt personale som ogsd indgar i stedet @vrige
aktiviteter kan det estimeret belgb vaere veesentligt mindre. Det er derfor vanskeligt at
isolere udgifterne til fedestedsberedskabet fra udgifterne til personalegruppen generelt.

2. Har Naalakkersuisut planer om en undersogelse vedr. hvilke
konsekvenser det har at fode uden for ens hjemegn?

Svar:
Nej, ikke pa nuvaerende tidspunkt.

Malet har i ferste omgang veeret at sikre, at bgrn ikke far skader pa grund af uheldige
fedselsforlgb. Vi ved ogsa allerede nu at fadsler foretaget pa steder med forngdne faglig
kendskab har betydning for nedbringelse af den perinatale- (under fgdslen), den
neonatale- (nyfgdte) og for bgrnedgdeligheden.



3. Har Naalakkersuisut i deres arbejde til hensigt at organisere det saledes,
at den fedende og faderen til barnet kan vaere sammen som en familie ifm.
fodslen?

A. Hvis det ikke er tilfeeldet, hvad er grunden til, at den nuvaerende
ordning anses for at vaere den rette?

Svar:

Naalakkersuisut vil arbejde for sunde og trygge fedsler. Dette kreever hgj faglighed
blandt det sundhedsfaglige personale, der er tilstede under fgdslen. Dette ma vi ikke ga
pa kompromis med. Samtidig skaber det stor tryghed at veere teet pa sit hjem og teet pa
familien i den begivenhedsrige tid. Naalakkersuisut arbejder for at der Igbende skal ses
pa forbedringspotentialer i forhold til familiernes mulighed for at vaere samlet, der hvor
det er fagligt forsvarligt, at fedslen foregar.
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Det Gronlandske Sundhedsvaesen

Tirsdag d. 9. juli 2019
Rekrutterings- og fastholdelsesstrategi

Det har veeret en kendt sandhed i lang tid: Der er stor mangel pa sundhedspersonale i Grgnland savel
som resten af Norden.

Det danske hospitalsvaesen har i 2019, 1030 ubesatte sygeplejerskestillinger og 100 ubesatte stillinger
for praktiserende laeger. Sidstnaevnte betyder at henimod 300.000 danskere ikke har egen lage.

Ogsé pa tandlaegeomradet er man udfordret og mangler i 2019 omkring 355 tandlaeger i Danmark’.
Grundlzaeggende skyldes det, at man ikke har uddannet nok i forhold til, hvad behovet er bade nu og i
fremtiden, og dette rammer ligeledes Det Grgnlandske Sundhedsvaesen.

Fakta om Det Grgnlandske Sundhedsvaesen

e Vignsker at have ansat omtrent 100 laegestillinger og 300 sygeplejerskestillinger.

e Sundhedsvaesenet har en meget hgj frekvens af personaleudskiftning med ca. 1500
ansaettelser i 2018 (omfatter fastansattelser, korttidsansaettelser, specialistrejsende og
vikarbureau anszettelser). Omfatter ikke timelgnnede, projektansaettelser og ekstern Ignnede
konsulenter.

Sundhedsvaesenet har i skrivende stund ca. 30 fastansatte lazeger pa overenskomst og ca. 140
fastansatte sygeplejersker.

e Sundhedsvaesenet har ansat mere end 260 sundhedspersoner via vikarbureau i 2018.

Kompetencer nu og i fremtiden — et ledelsesansvar

For at drive et effektivt sundhedsvaesen for alle — med stgrst mulig vaerdi for patienterne - er det
essentielt, at effektivisere arbejdet med at tiltraekke og fastholde fremtidens sundhedspersonaler -
gennem malrettede indsatser og taenke nyt, hvor det er muligt. Det er i hgj grad et ledelsesansvar at
medvirke til at rekruttering og fastholdelse af de dygtigste og mest engagerede medarbejdere fungerer
effektivt.

Mmal
e At kunne tilbyde patienter og pargrende en vished for kvalitet i udredning,
plejen og behandlingen, ved at tiltraekke og fastholde dygtige og engagerede
sundhedspersonaler pa en effektiv og omkostningsbevidst made.
e Laengere anszettelse af korttidsansatte
e Flere fastansatte pa mere end 3 ar.

Arbejdet med Sundhedsveaesnets rekrutteringsudfordringer er en langsigtet proces, men
rekrutteringsstrategien vil allerede i Igbet af 2020-2021 forventeligt kunne indtjene sig ved
implementering.

Strategiske fokusomrader

1. At bo i Grgnland — rammevilkar der kan pavirkes

2. Tiltraekning af medarbejdere — synligggre gode historier

3. Effektiv og omkostningsbevidst rekruttering — fremfor dyre vikarbureauer

1 Kilde: Tandlaegeforeningen, Dansk Sygeplejerad, Praktiserende Laegers Organisation
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Det Gronlandske Sundhedsvaesen

4. Udvikling og fastholdelse — en attraktiv arbejdsplads for alle ansatte
5. Uddannelsesinstitutioner - fra folkeskole til universitet
6. Udenlandsk arbejdskraft — undersgge markedet og fa afdeekket mulighederne

1. At bo i Grgnland

For ansatte og potentielle ansggere har fglgende forhold ofte meget stor betydning for, hvorvidt vi
enten kan fastholde eller tiltreekke sundhedspersonale fra de nordiske lande. Det anbefales af Det
Grgnlandske Sundhedsvaesen, at der udarbejdes en samfunds- og boliganalyse for at belyse
forholdende.

e Boligmarkedet er en stor udfordring. Sundhedsvaesenet mangler boliger szerligt i Nuuk, og pga.
boligstandarden er det ofte svaert at fastholde sundhedspersonale. Det er ogsa ofte helt
afggrende for en rekruttering og fastholdelse.

e Bgrnepasning er en vigtig faktor i tiltraekning og fastholdelse af sundhedspersonale.

e Sundhedsvaesenet er udfordret pa konkurrence fra andre lande med hgje Ignninger og
vikarbureauer der overbyder Sundhedsveaesenet.

e Arbejdstiden i Grgnland er hgjere end i eksempelvis i Danmark, hvor man har en 37 timers
arbejdsuge.

2. Tiltrekning af medarbejdere

Branding af Sundhedsvaesenet som den attraktive arbejdsplads, det gode uddannelsessted med de
mange dygtige og engagerede medarbejdere, er et vaesentligt fokusomrade, nar Sundhedsvasenet
skal tiltraekke og fastholde medarbejdere. Et andet vigtigt fokusomrade er synlighed.

Vivil gerne
e Synligggre de gode fortaellinger om Sundhedsvaesenet
e Udbrede viden om de spandende job vi kan tilbyde
e Bruge sociale medier kontinuerligt — isaer Facebook og LinkedIn
e Opsgge sundhedsfagligt personale i Danmark via messedeltagelse og fyraftensmgder
e Forbedre og relancere Sundhedsvaesenets hjemmeside gjob.dk
e Skabe tidlig kontakt til studerende i Grgnland og i Danmark

Malszetning
e Rekruttering af sundhedspersonaler via sociale medier
e Rekruttering af sundhedspersonaler via messedeltagelse og fyraftensmgder
e Etablere og vedligeholde teettere relationer til potentielle kandidater
e Vise Sundhedsvaesenet er attraktivt vha. websitet gjob.dk og sociale medier

3. Effektiv og omkostningsbevidst rekruttering

Rekruttering og fastholdelse skal indteenkes pa nye mader. Herunder sende vikarydelser i udbud jf.
udbudsloven for at opna bedre priser. Udbudsloven gzelder for alle offentlige myndigheder og

for offentligretlige organer. Loven fastlaegger procedurer for en raekke offentlige indkgb.
Procedurereglerne vedrgrer bl.a. udvaelgelse af leverandgrer, tilbudsvurdering og kontraktdeling.
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Vha. opgradering af nuvaerende rekrutteringssystem samt allokering af flere ressourcer vil det give HR
mulighed for Sourcing i egen database. Der er tale om en ressource som konkret kontakter
sunhedsfaglige via LinkedIn og egen database for gerigennem at rekruttere.

Vivil gerne
e Sende vikarydelser for sygeplejersker i udbud i 2019 med aftale start 1. april 2020
e Ggre brug af vores database med mere end 12.000 kandidater

Malszetning
e Opna besparelser pa vikarbureauer vha. udbudsloven
e Rekruttere flere sundhedspersonaler
e Friggre ledelsernes tid til sundhedsfagligt- og ledelsefagligt arbejde

4, Udvikling og fastholdelse

Det er vigtigt, at nye medarbejder med det samme far en oplevelse af at veere “ventet og velkommen”
nar de ankommer til Grgnland, og at alle personalegrupper, hvad enten de er fastansatte, i
rotationsordning eller korttidsansatte, pa forskellig vis oplever en faglig og personlig udvikling. Det er,
og skal veere, berigende at arbejde i Sundhedsvaesenet. Det er en ledelsesopgave at tilgodese
forskellige ansattelseskategorier og faggrupper, at Sundhedsvaesenet kontinuerligt udvikles, og at de
ansatte er motiverede og trives.

Vi vil gerne
e Tilbyde udviklings- og fastholdelsesindsatser til de sundhedsfaglige personalegrupper hvad
enten de er fastansatte, i rotationsordning eller korttidsansatte.
e Udarbejde nyt onboardingmateriale

Malsaetning
e At sikre patienter et godt sundhedstilbud selvom sammensatningen af personalegrupper og
ansaettelsesformer matte ndres over tid bl.a. pga. eksterne forhold.
e At skabe gode og udviklende anszettelsesforhold

5. Uddannelsesinstitutioner

Kontakt med studerende og nyuddannede bgr i langt hgjere grad teenkes ind i rekrutterings- og
fastholdelsesstrategien. Sundhedsvaesenet bidrager med et udvidet samfundsmaessigt ansvar i forhold
til at udvikle landets unge talenter; erhvervspraktikanter, studerende mm. Samtidig er det en mulighed
for at promovere Sundhedsvaesenet som en attraktiv arbejdsplads.

Det er en fordel at kunne tage sin uddannelse i hjemlandet. Det er svaerere at tage en kraevende
uddannelse i fremmede og uvante omgivelser, langt fra familie og venner. Tal for Departement for
Sundhed og Forskning viser, at det er en fordel at kunne tage sin uddannelse i hjemlandet. Tallene
nendefor viser antallet af grgnlandske studerende i Danamark fordelt pa uddannelsesstederne i
Odense, Aarhus, Aalborg og Kghenhavn.

2014 2015 2016 2017 2018
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: Grgnland 24 17 17 17 15
Sygeplejerske

Danmark 5 4 10 5 6

Kgbenhavn 3 1 1 1 1

Medicin, bachelor Drense L B 0 f .
Aarhus 1 4 3 2 2

Aalborg 2 0 1 1, 0

Kgbenhavn 1 d: 0 3 0

Medicin, kandidat RRsnse . . 8 " 9
Aarhus 1 2 1 3 3

Aalborg 0 0 0 0 4|

Erfaringer fra De Grgnlandske huse viser, at kun ca. halvdelen af de medicinstuderende fra Grgnland
feerdigggr deres medicinstudie. Af denne halvdel rejser halvdelen ikke hjem til Grgnland igen. Pa
llisimatusarfik/ Institut for Sygepleje og Sundhedsvidenskab blev 11 nye sygeplejersker
feerdiguddannet i juni maned 2019.

Vi vil gerne
e (ge Sundhedsvaesenets synlighed i forhold til grgnlandske og danske uddannelsesinstitutioner
e Fortsat tilpasse praktikpladser til behovet
e Promovere Sundhedsvaesenets uddannelsesstillinger

Malsaetning
e Skabe begejstring og pavirke elevers/studerendes uddannelsesgnsker, drgmme og motivation
e Bygge bro mellem studie og arbejdsliv
e Tiltraekke flere sundhedsfaglige personaler

6. Udenlandsk arbejdskraft

Det danske hospitalsvaesen er gennem de seneste mange ar, blevet meget mere opmaerksomme pa,
hvor kompleks en opgave det er at ansatte sundhedsfagligt personale fra et andet EU-land. Via
erfaringer fra Det danske hospitalsvaesen skal der igangsaettes en analyse med udgangspunkt i disse
erfaringer med rekruttering af udenlandsk sundhedspersonale.

Den stg@rste udfordring er sprogbarrieren samt uddannelsesniveau og deraf velkvalificerede
kompetencer.

Vi vil gerne
e At der afszette ressoucer til at afsgge og afdaekke muligheden for ansaettelse af udenlandsk
arbejdskraft til Sundhedsvaesenet

Malszetning
e Rekruttere kvalificeret arbejdskraft til Sundhedsvaesenet




